
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: JAIME CONDORI RUIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fecha de Inicio: 6 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 27 de jun. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: HUAYLLAMARCA 
(CORREGIMIENTO)

Total 8 8 8 0
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1  MANUEL MERCEDES  51 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 12 14 10 50 12 14 14 10 50 12 15 14 6 47 14 15 14 10 53 50 C

2  RODRIGUEZ MARTHA 5066848 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 13 15 10 49 12 14 14 10 50 11 13 13 10 47 13 15 15 10 53 50 C

3 BARCAYA MAMANILLO JULIA 3556560 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 13 13 10 48 12 13 12 10 47 12 12 15 10 49 13 14 16 10 53 49 C

4 CHOQUE MAMANI CLEMENTINA 585569 70 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 12 15 10 50 11 12 14 10 47 12 12 14 10 48 13 14 13 10 50 49 C

5 LOPEZ MENDOZA VICTORA 3550613 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 13 15 10 51 11 13 14 10 48 13 14 15 10 52 12 15 15 10 52 51 C

6 LUCANA GOMEZ ZENON 628226 63 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 13 14 10 49 13 11 14 10 48 14 12 15 6 47 14 14 16 10 54 50 C

7 MAMANI ARCAYA PAULINA 3097130 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 13 14 15 10 52 13 14 15 10 52 14 13 16 10 53 52 C

8 RUIZ SIACARI ANGELICA 325216 84 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 13 10 49 14 14 16 10 54 12 14 15 10 51 13 16 14 10 53 52 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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